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DIVAGACIONES PEDIATRICAS· 
Dr. F. COROMINAS 
Presidente de la Real Academia de Medicina de Barcelona 
L A protagonista de una bonita zarzuela de mi juventud, cu-
yos tiempos no eran mejores ni 
peores que los actuales, pero que, 
recordados ahora, tienen para mí 
el encanto de todo tiempo pasado, 
le decía a un mozo que la corteja-
ba y en el cual no confiaba dema-
siado: treinta año8 tengo y he vis-
to mucho. ¿ Qué diré yo que llevo 
sobre mis hombros aquellos trein-
ta y veinte más de ejercicio de la 
profesión? Por eso, porque ya soy 
viejo y he visto mucho, puedo de-
cir cosas que sólo se pueden reve-
lar con los años, ya que éstos dan 
la autoridad de la experiencia, que 
permite valorar lo nuevo en com-
paración con lo viejo, y acoger, 
con las reservas a que dan derecho 
los desengaños, la pretendida bon-
dad de descubrimientos encomia-
dos y divulgados con todos los di-
tirambos que permiten los moder-
nos y arrolladores métodos de pro-
paganda, a menudo más comercial 
que científica; es por éstas y otras 
razones que quisiera hoy que me 
acompañáseis a discurrir sobre al-
gunos temas de pediatría, quizá los 
de menos relumbrón, pero no los 
de menos importancia para el buen 
oficio del cuidado de los niños. 
Por eso me ha parecido bien ca-
lificar mi discurso de divagaciones 
pediátricas, ya que divagar equiva. 
le a discurrir a la ventura, sin rum-
bo fijo, sobre cuestiones que acu-
dan a la mente sin plan determina-
do. Y sólo tengo el de ocuparme de 
temas menores; tanto, que estuve 
tentado de anunciar: minucias pe-
diátricas. Y si de éstas quiero en-
treteneros, es porque estimo que 
nuestra profesión de cada día se 
compone de una multitud de apa-
rentes pequeñeces, más que de unos 
pocos problemas mayores, que tam-
poco pueden ser de la incumbencia 
de un modesto practicón profesio-
nal, que no puede esgrimir experi-
mentos de laboratorio in anima 
viliJ pero sí acumular experiencia 
en el trabajo cotidiano de visitar 
enfermos, que no califico de ruti-
nario porque el buen clínico no 
debe dejarse llevar nunca de la ru-
tina, sino que ha de contrastar lo 
que ve cada día con lo que enseñan 
los libros y publican las revistas 
profesionales. Sólo así podrá pisar 
terreno firme y llegar a tener con-
• Lección Inaugural de curso de la Sociedad Catalana de Pediatría en noviembre 
de 1954. 
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cepto bastante claro de los males 
que aquejen a sus enfermos y 11(~­
gar a adquirir alguna autoridad en 
el ejercicio de su profesión. Aque-
lla le permitirá, a veces, hacer afir-
maciones que podrán parecer tras·· 
nochadas a los espíritus ultramo-
dernos, que aceptan como inconcu-
sas aseveraciones que, por no ha-
ber pasado por el contraste del 
tiempo, podrán fallar a poco de na· 
cida3, mientras que las que han 
resistido la experiencia de los años 
podrán ser, si no definitivas, expre-
sión de 10 mejor conocido hasta la 
hora presente. 
Así, empezaré por los primeros 
tiempos de la vida, para denunciar 
un hecho que se repite con dema-
siada frecuencia y que creo fran-
camente perjudicial para el porve-
nir de los niños: tal es el del deste-
te prematuro y la consiguiente ad-
ministración de alimentos inade-
cuados a la primera y a la segunda 
infancia. Es muy frecuente oír de-
cir a pedíatras que es suficiente que 
las madres críen a sus hijos por 
espacio de tres meses, que a par-
tir de esta edad se les puede supri-
mir el pecho, dar papillas vegetales 
y, pasados los diez meses, o acaso 
antes, carne trinchada o hígado y 
sesos picados. Las penurias ocasio-
nadas por las guerras obligaron a 
los pedíatras centro-europeos a 
buscar sustitutos a las leches de 
mujer y de vaca, y, en efecto, teó-
ricamente, se pudieron obtener pre-
parados, unos líquidos y otros en 
forma de papillas más o menos es-
pesas y de sabor más o menos 
agradable o, mejor, más o menos 
repugnarite, cuya composición quí-
mica tenía aproximadamente la 
proporción de hidratos de carbo-
no, de prótidos y de lípidos que tie-
nen las leches y, a falta de cosa 
mejor, los niños se desarrollaban 
bien o mal con tales preparados. 
Los jóvenes pedíatras españoles, 
sin necesidad perentoria para elle, 
y sólo por el afán de copiar las úl-
timas novedades extranjeras, pron-
to aceptaron tal manera de proce· 
del', y aún hoy se ve recomendar 
la administración de carne trincha-
da a niños de diez meses o menos; 
y, desde luego, es muy frecuente 
ver dar a niños de menos de un 
año hígado de gallina hervido mez-
clado con una sopa de pan o de 
pasta fina. Ya dije en otra ocasión 
que este disparate partía del des-
cubrimiento de WIPPLE de que el 
hígado de ternera crudo tenía pro-
piedades antianémicas, cosa que la 
experiencia ha demostrado ser ver-
dad, pero que no tiene nada que 
ver con el hígado de gallina hervi-
do, que sólo sirve para provocar 
putrefacciones intestinales en los 
niños pequeños y recargar su or-
ganismo de purinas y materias ex-
tractivas, productoras, las más de 
las veces, de trastornos digestivos 
y de dermatosis, que sólo logran 
corregirse cambiando radicalmen-
te su régimen de alimentación. Me-
nos mal que los propiospedíatras 
• 
Marzo-Abril ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 75 
del centro de Europa, que hace 
quince años idearon, forzados por 
la necesidad, estos regímenes im-
propios, vuelven al buen camino, 
preconizan la lactancia materna o 
artificial prolongada, si no llegan 
a caer en el extremo opuesto, como 
hace STIRNlMANN, que no permite 
dar carne a los niños hasta des-
pués de los cuatro años, y aún sólo 
en muy pequeñas cantidades, más 
como estimulante del apetito que 
como alimento básico. 
En 1949 ya escribí: « ... considero 
equivocado el proceder de algunos 
médicos que aconsejan dar a los 
niños, a partir del año, y aun an-
tes, alimentos cárneos o despojos, 
como hígado y seso, partiendo del 
principio de que necesitan mayor 
cantidad de substanCias proteicas 
y de ácidos aminados que las que 
encuentran con un régimen exclu-
sivamente lactovegetariano. En es-
ta ocasión, como en todas las de 
medicina, no debe seguirse un cri-
terio absolutamente cerrado_ Del 
hecho, innegable, de que algunos 
niños toleran bien pequeñas canti-
dades de hígado, seso o picadillo 
de carne a los diez o doce meses, 
es decir que pueden tomarlos sin 
inconveniente, no se ha de deducir 
!fue todos los niños deban tomar- . 
los. En primer lugar, si el niño 
toma suficiente cantidad de harina 
y frutas, además de 400 ó 5ÓO gra-
mos de leche al día, no necesita de 
más proteínas, y, en segundo lu-
gar, también es innegable que tan-
to la carne como los despojos pro-
ducen con mucha facilidad, aun en 
el supuesto de que se digieran bien, 
putrefacciones intestinales, que, 
modificando la flora del tracto di-
gestivo, pueden dar lugar a infec-
ciones enterorrenales o crear esta-
dos diatésicos o alérgicos por tras-
tornos del metabolismo. y la prác-
tica demuestra que son muchos los 
niños que no toleran bien esta cla-
se de alimentación y muchos más 
los que se desarrollan perfectamen-
te sin ella.» Yo creo que en nues-
tro país es recomendable empezar 
a dar carne a los dos años, pero 
no antes. 
En cambio, recomiendo insisten-
temente, y no tengo' más que mo-
tivos para insistir, que a partir de 
los ocho o nueve meses, o mejor, 
cuando el niño tenga ya cuatro 
dientes, se le dé todos los días, en 
lugar de carne, queso, pero queso 
tierno, no curado y fermentado, 
tipo Mahón tierno, Bola, Villalón, 
Manchego, Crema de Gruyera, et-
cétera, cuya abundante proporción 
de caseína y manteca procura al 
organismo buena cantidad de pro-
teína y grasa fácilmente asimilable 
y no putrescible como la carne o 
los despojos animales. VANAGUSSA 
dice que el queso tierno es rico en 
grasa, caseína, lactosa y sales, 
constituídas por fosfatos alcalinos, 
fosfato de cal y de magnesia, hie-
rro y sílice. Por su contenido de 
albúmina, proporciona al niño pro-
teína fácilmente asimilable y poco 
putrescible. Puede, además, aumen-
tarse su valor nutritivo añadién-
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dale azúcar, que hace que los ni-
ños lo acepten con fruición. Por 
otra parte, hoy priva la adminis-
tración de aminoácidos, como tóni-
co general y protectores de la cé-
lula hepática, cuyo concepto viene, 
en efecto, demostrado por la prác-
tica, y es sabido que la forma más 
común de administrarlos es como 
hidrolizado de caseína; por lo tan-
to, no puede ser más que recomen-
dable el empleo del queso, cuya ca-
seína ha de ser un buen alimento, 
además de nutritivo, protector del 
,hígado. 
Incidentalmente quiero llamar la 
atención sobre un hecho poco fre-
cuente en nuestra ciudad, pero mu-
cho en poblaciones de corto núme- . 
ro de habitantes de nuestra pro-
vincia: me refiero a la anemia de 
los niños alimentados con leche de 
cabra. En la pequeña población 
donde yo paso mis vacaciones de 
verano no se consume más leche 
que la de cabra, y llama la aten-
ción la suma palidez de todos los 
niños menores de tres años. De 
esta cuestiÓn se ocupan mucho los 
puericultores franceses e italianos. 
MACCIOTTA, que en su artículo pu-
blica una magnífica lámina en colo-
res de una preparación microscó-
pica de sangre procedente de una 
anemia por leche de cabra, al ocu-
parse de la patogenia de este tras-
torno supone que puede ser debido 
a la hemolisis por ácidos grasos, 
que la leche de cabra contiene en 
cantidad ocho veces mayor que la 
leche de mujer, cuando pasan sin 
modificar a la circulación, y a la 
deficiencia del factor liposoluble A, 
sumamente escaso en la leche de 
cabra. La anemia provocada por 
este alimento, cuando constituye el 
mayor aporte alimenticio, corres-
ponde al tipo amegaloblástico, con 
gran disminución del número de 
eritrocitos, que puede llegar a mi-
llón y medio, con notable hipocro-
mía y valor globular a veces su-
perior a 2, a pesar de lo cual al-
gunas veces es poco influenciada 
por las sales de hierro y, en cam-
bio, mejora por la administración 
de ácido fólico y preparados hepá-
ticos, pero, sobre todo, por la su-
presión de la leche de cabra y, si 
la edad del niño lo permite, la ad-
ministración de carne. 
Uno de los descubrimientos más 
importantes de este siglo es, sin 
duda, el de las vitaminas y su apli-
cación a la dietética infantil. Su 
uso ha permitido disminuir los pe-
ligros de un destete prematuró. 
Así, partiendo del principio, que yo 
considero inexcusable, de que la 
madre debe dar el pecho a su hijo 
como alimento único durante los 
tres primeros meses, a partir de 
esta fecha puedeinstaurarsc la 
lactancia mixta y con ella el em-
pleo de los zumos de frutas para 
suplir el déficit de las vitaminas 
A y C que deja de darle con su le-
che. Creo preferible la abundante 
administración de zumo de frutas 
. maduras a la prescripción de pre-
parados farmacéuticos que, en el 
mejor de los casos, pueden ser vie-
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jos y haber perdido, por lo tanto, 
sus propiedades vitamínicas. Son 
acorisejables también el jugo de 
tomate y la zanahoria prensada. A 
partir de los cinco o seis meses sue-
lo dar cada tarde una macedonia 
compuesta de dos o tres frutas del 
tiempo, aplastadas con el tenedor 
o pasadas por el triturador, a las 
cuales añado bizcocho o galleta y 
una o dos cucharadas de leche con-
densada, según cuales sean la edad 
y la alimentación corriente del ni-
ño. Su sabor es delicioso; los ni-
ños toman esta papilla con fruición 
y su valor nutritivo es considera-
ble. 
CHANEZ y BLUNT han demostra-
do que los niños de edad escolar a 
los cuales se administran 500 ó 
600 gramos de jugo de naranja al 
día tienen en su organismo más 
calcio, magnesio, fósforo y nitró-
geno que los que solo . reciben la 
dieta común. Comparando la ac-
ción de la leche como alimento su-
plementario con la del zumo de na-
ranja que se administró a los ni-
ños más desnutridos, se comprobó 
que éstos, que recibían un valor de 
100 calorías, progresaban mejor en 
su crecitniento que aquellqs que re-
cibían 160 calorías en forma de le-
che. MORGAN y TARNER creen que. 
el mejor desarrollo no depende tan-
to de la administración de mayor 
número de calorías como de la me-
jor acción catalizadora debida al 
aporte vitamínico que, al propio 
tiempo, al dar origen a la forma-
ción de citratos con el zumo ele na-
ranja, mantienen el equilibrio áci-
do-básico en el sentido de la alca-
losis. 
Una cuestión que se plantea a 
menudo a Jos pedíatras es la de de-
cidir, una vez llegado el niño a la 
segunda infancia, si es robusto y, 
por lo tanto, fuerte y sano, u obe-
so y, en ese caso, débil y enfermo. 
y esta cuestión no siempre es fá-
cil de resolver. No hay duda que 
en materia de desarrollo corporal 
influye la herencia, pero, las más 
de las veces, el niño obeso lo es 
por exceso de alimentación. A ello 
contribuye la administración pre-
matura de harinas y en cantidad 
exagerada: papillas demasiado es-
pesas, o en demasiada cantidad, . o 
preparadas con demasiada mante-
quilla. Hay niños glotones, y la so-
brealimentación contribuye a que 
lo sean; y es preciso saber hacer-
les dominar su glotonería. Yana 
me atrevería a decir cuál de los dos 
extremos es peor, si el flaco o el 
gordo. El primero puede corregir-
se fácilmente, si no lo es por algu-
na dolencia; el segundo es difícil 
de corregir; sobre todo porque al 
querer dominar la obesidad del ni-
ño se tropieza con la resistencia 
de los padres, que cuentan, muy 
ufanos, que su hijo, de doce meses 
por ejemplo, pesa catorce kilos, o 
de cuatro años pesa 30. y es muy 
difícil hacerles comprender que 
aquel niño, que ellos consideran 
hermoso, es un niño obeso y, por 
lo tanto, enfermo. 
Se les ha de razonar el motivo 
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por el cual se califica al niño de 
obeso y se les ha de hacer com-
prender el peligro de tal estado. La 
expe:riencia enseña que el niño obe-
so tiene mayor tendencia al quie-
tismo que el niño normal, y mucha 
más que el niño flaco, que suele ser 
inquieto y movedizo; como es na-
tural, aquella tendencia al quietis-
mo significa una menor combus-
tión, un menor consumo de calo-
rías, lo cual establece un círculo 
vicioso: a menor combustión, más 
engorde, y a mayor engorde más 
quietismo. La obesidad de los ni-
ños, según HEUBNER, es distinta de 
la de los adultos, en los cuales el 
acúmulo de grasa se produce prin-
cipalmente en la pared del vientre 
· y en la cavidad abdominal. A los 
niños se les ve la cara llena y re-
donda, con las mejillas hinchadas 
y los párpados anchos y gruesos; 
desnudos, . parecen informes, con 
los pechos hinchados tanto en los 
niños como en las niñas; las cade-
ras y los muslos aparecen defor-
mes por el aéúmulo de grasa. Su 
sistema muscular, ahogado por la 
grasa, no satisface las necesidades 
del niño, que no puede correr, ni 
'subir escaleras aprisa, ni practicar 
ejercicios gimnásticos sin experi-
mentar pronta fatiga. De todas 
maneras, el médico ha de tener 
presente, al juzgar del estado de 
· desarrollo del niño, las influencias 
hereditarias, que suelen p.acerse 
· sentir independientemente de la 
cantidad de alimento ingerido y, 
asimismo, la época del año en que 
se haga el examen, recordando que 
el mayor aumento de peso suele 
tener lugar en Otoño, deseptiem-
bre a noviembre y, en cambio, sue-
le sufrir un estancamiento en pri-
mavera; el aumento de talla, por 
el contrario, suele ser más acentua-
do al final de la primavera y en los 
meses de verano, cuando es ma-
yor la acción de la luz solar. 
ISRAEL BRAM, de Filadelfia, dice 
que un 95 por 100 de los casos de 
obesidad en la niñez se debe a una 
alimentación excesiva. El niño ne-
cesita proteínas para su crecimien-
to y desarrollo, y a menudo se co-
mete el error de recargar su dieta 
con féculas y grasas. Esto demues-
tra la necesidad de que sea el mé-
dico quien dirija el régimen die-
tético de los niños, en lugar de de-
jarlo al arbitrio de la madre o de 
la niñera, y lo haga con toda mi-
nuciosidad, señalando la calidad y 
la cantidad del alimento que deba 
darse al niño, no dudando en des-
cender hasta los detalles más ni-
mios de preparación de las comi-
das. Cuanta más importancia dé 
el médico a esos pequeños detalles 
y con cuanta mayor autoridad los 
aplique, tanto mejor comprende-
rán las familias la importancia de 
los mismos y tanto más consulta-
rán al médico cuando crean que de-
ban aumentar la variedad de la ali-
mentación. Así el niño se verá más 
protegido contra la posible delga-
dez o la ignorada obesidad. Natu-
ralmente que, al opinar sobre ésta, 
se ha de tener presente la posibili-
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dad de que sea debida a un tras-
torno endocrino, que pueda dar lu-
gar a un síndrome de Froelich, por 
ejemplo, que sólo el médico está 
en condiciones de poder apreciar 
y corregir. 
SCHLOSSMANN dijo ya hace años 
que las sucesivas fases del desarro-
llo infantil ejercían su influencia 
en la mayor o menor abundancia 
de panículo adiposo, que varía du-
rante las diferentes edades de la 
infancia, independientemente de 
cual sea el régimen de alimenta-
ción, y aceptaba la división que 
hacía STRATZ del desarrollo infan-
til en los cuatro períodos siguien-
tes: 1." Primer período de engor· 
de, de 1 a 4 años; 2.9 Primer pe-
ríodo de aumento de estatura, de 5 
a 7 años; 3.9 Segundo período de 
engorde, de 8 a 10 años, y 4. 0 Se-
gundo período de aumento de talla, 
de 11 a 15 años. Y añade aquel au-
tor alemán que «Ofrece especial 
importancia, desde el doble punto 
de vista teórico y práctico, averi-
guar hasta qué punto influye en el 
crecimiento y en la gordura de un 
niño el aumento o disminución de 
la comida suministrada al mismo. 
y añade: «Al paso que en otro 
tiempo se concedía a la ración ali-
menticia un valor extraordinario 
en esta cuestión, actualmente se 
tiende a caer en el error opuesto 
de atribuir a este factor una in-
fluencia poco menos que nula en 
la conformación exterior del orga-
nismo infantil. Es indudable, aña-
de, que la acumulación de grasa 
sólo es posible cuando la cantidad 
de comida suministrada al niño 
excede tan ampliamente a la que 
éste necesita, que siempre queda 
un sobrante para ser destinado a 
producir aquel efecto y que, por el 
contrario, el enflaquecimiento apa-
rece cuando el balance material y 
energético resulta negativo.» De 
todo lo dicho se desprende que sólo 
el médico puede decidir si un niño 
es robusto o es obeso. 
y vayamos a otra cuestión: Des-
de que se ha vulgarizado el em-
pleo de leches modificadas, cuyos 
tipos más representativos los cons-
tituyen el Eledón y Pelargón, co-
mo ejemplo de leche magra Y leche 
ácida, ha disminuído notablemente 
el número de niños enfermos de 
gastroenteritis, que, al hacerse per-
sistente, puede llevar a la toxico-
siso No caeré en la candidez de de-
cir cómo se deben evitar estos es-
tados, que hoy, con la dieta apro-
piada y el empleo de las sulfami-
das de acción casi exclusivamente 
intestinal y efectos retardados, o 
de los antibióticos, se corrigen· con 
suma facilidad; pero sí quieropre-
venir a los médicos de niños contra 
una afirmación que se ha querido 
exagerar en una forma desmesura-
da y que ha inducido a confusión a 
algunos médicos poco expertos o 
carentes de sentido crítico. Me re-
fiero a la atribución de las toxico-
sis a la existencia de una infección 
ótica que, vertiendo a través de la 
trompa su secreción séptica al tubo 
digestivo daría lugar a la infección 
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de éste, que se revelaría por una 
enteritis sostenida, causante de la 
toxicosis, y que no cedería hasta 
practicar la abertura de la caja 
timpánica o del antro mastoideo. 
Esta patogenia, que parecen soste-
ner varios pedíatras alemanes y 
que, en cambio, es combatid.a por 
otros de la misma nación, merece 
ser bien estudiada y comprobada 
en cada caso. A mi modo de ver, 
son múltiples los factores que de-
ben tenerse en cuenta. En primer 
lugar, y de un modo muy especial, 
se ha. de convenir en que la toxico-
sis grave, de difícil curación, sólo 
se ve en determinados medios, que 
corresponden siempre a los estra-
tos económicamente más bajos y 
socialmente más abandonados de la 
población. Sus casos se recogen en-
tre los niños mal nutridos y teni-
dos en las peores condiciones de 
higiene. Todo ello hace que no sean 
tan frecuentes como parecería des-
prenderse de lo mucho que se ha 
hablado y se ha escrito sobre ellos. 
El médico de familias ve pocos de 
estos casos, que se reclutan sólo 
en los hospitales y dispensarios de 
barrios miserables. Debemos afir-
mar, me atrevería a decir que de 
una manera categórica, que la lla-
mada toxicosis es debida siempre 
a la prolongación de una gastro-
enteritis, que no se ha podido o no 
se ha sabido corregir a tiempo; 
unas veces, quizá las más, porque 
las familias no han consultado al 
médico a su debido tiempo; otras, 
por la mala terapéutica aconseja-
da. Hoy, con el empleo de aquellas 
leches modificadas a que nos he-
mos referido antes y la administra-
ción de sulfamidas o antibióticos 
adecuados, ninguna enteritis debe 
llegar a la toxicosis. 
Ahora bien, ¿ qué relación hay 
entre la infección ótica y la intes-
tinal? ¿ Cuál de las dos ha sido la 
primera? La afirmación tajante, 
que yo no discuto, de que la pare-
centesis del tímpano o la abertura 
del antro, al dar salida al pus re-
suelven rápidamente la toxicosis, 
parecería demostrar que ésta de-
pende de la existencia de aquél; 
pero los autores alemanes que se 
ocupan de esta cuestión convienen 
en que no siempre la abertura del 
tímpano o de la mastoides da lu-
gar a la salida de pus, que algunas 
veces se presenta unos días des-
pués. Esto parecería demostrar 
que la supuración ótica es una coli"-
secuencia de la infección intestinal 
y no la causa de· la misina. Yo me 
explico los hechos de una manera 
distinta: las gastroenteritis son 
más frecuentes en los niños que 
cuentan su edad por me~es y no por 
años, y que son alimentados arti-
ficia1mente; no se ven nunca en los 
niños criados por su madre; a esas 
edades, el niño pasa la mayor par-
tede1 día en su cuna, donde vomita 
sin que la madre se entere porque 
está ocupada en sus quehaceres o 
está ausente de la casa; estevó. 
mito, generalmente brusco, estan-
do el niño en posición horizontal, 
hace que los productos expelidos 
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invadan el cavum y queden allí re-
tenidos infectando todas las fau-
ces, y ya es sabido con qué facili-
dad la infección de esta región va 
seguida de la infección del oído 
medio. Luego sí que es posible que 
la infección de la caja timpánica 
vierta sus productos sépticos a la 
faringe y de allí al tubo digestivo, 
estableciéndose un círculo vicioso, 
que se rompería al hacer desaguar 
el pus al exterior a través de la 
abertura practicada en el tímpano 
o desinfectando el antro mastoi. 
deo, que a estas edades es único, 
abriéndolo y rellenándolo con anti-
bióticos, como hace POCH VIÑALS 
por indicación de RAMOS. 
Y, por fin, otro argumento, que 
yo creo que no tiene réplica. Las 
toxicosis se ven casi únicamente 
en verano y aun, dentro de éste, 
en los períodos de mayor calor; en 
cambio, los catarros nasales y las 
otitis consecutivas son producto de 
invierno. Si éstos fueran los cau-
santes de la infección intéstinal, 
sería en esta estación del año cuan-
do se verían las graves enteritis 
provocadas y sostenidas por las su-
puraciones del oído. De todo lo cual 
creo que puede deducirse que se ha 
de ser muy parco en recurrir sis-
temáticamente a. la miringotomía 
siempre que nos hallemos ante un 
cuadro de infección intestinal más 
o menos grave. Al fin y al cabo 
tampoco es tan inocua la abertura 
del tímpano, para el porvenir de la 
agudez auditiva de quienes la ha-
yan sufrido. En definitiva, aunque 
los resultados favorables que algu-
nas veces se obtienen con la inter-
vención parezcan dar la razón a los 
que así proceden, creo que es pre-
ciso estudiar mejor esta cuestión 
para ver de hallar una explicación 
satisfactoria y, entre tanto, aplicar 
a cada caso particular el trata-
miento que se considere oportuno, 
que, probablemente, habrá de ser 
muy diverso según sea el origen 
de cada uno de ellos. En definitiva, 
como siempre en medicina clínica, 
se habrá de ser oportunista. 
Otro problema que ha de resol-
ver a menudo el pedíatra, cuya so-
lución no siempre es fácil, es el de 
descubrir la relación, innegp.ble. 
entre la frecuencia de los trastor-
nos digestivos en niños' de segun-
da y tercera infancia, es decir, en-
tre dos y diez años, la educación y 
los estados neuropáticos. 
A este respecto, puedo citar de 
entre mi casuística el caso de una 
familia con seis hijos, cuya madre, 
muy instruída y obediente a todas 
las indicaciones del médico, era de 
temperamento inclinado a las neu-
rosis, que había heredado de sus 
ascendientes y comunicado a su 
prole. Sus hijos, hipersensibles, re-
cibieron una educaCión muy defi-
ciente por un mal entendido exceso 
de celo, y podríamos decir de mi-
mo, de la madre, que, a pesar de 
sermonearles a menudo, se lo tole-
raba todo. Pues bien, todos sus seis 
hijos solían tener a la vez las mis· 
mas enfermedades, mientras no 
fuesen, claro está, de origen infec-
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cioso. Y, a pesar de que la madre 
vigilaba personalmente la prepara-
ción de las comidas y preparaba 
ella misma las papillas y biberones 
de los más pequeños, pesando cui-
dadosamente las cantidades y es-
cogiendo con la misma' minucia las 
mejores calidades de cuanto debían 
comer; si uno de ellos sufría un 
trastorno digestivo, al día siguien-
te los otros cinco padecían de lo 
mismo; si a la hora' de la comida 
alguien hablaba de una persona o 
de un hecho que al mayor de los 
seis hijos, a la sazón ya de siete u 
ocho años, le parecía repugnante, 
éste se levantaba de la mesa y co-
rría a vomitar todo lo que había 
comido. Al poco rato le seguían los 
demás. Unas veces, la cosa acaba-
ba así; pero, otras, era el comien-
zo de una serie de días de pertur-
baciones digestivas, que cesaban 
más por sugestión impuesta por 
mí, que tenía la fortuna de ser creí-
do y obedecido, que por la tera-
péutica medicamentosa empleada, 
que yo procuraba reducir a 10 más 
mínimo. 
Por entonces, todavía no se ha-
bían inventado los complejos ni se 
hablaba de medicina -psicosomáti-
ca, pero los médicos la ejercíamos 
sin saberlo, como Mr. Jourdain es-
cribía en prosa sin saberlo. 
El poder de la sugestión es mu-
cho mayor entre los niños que en·· 
tre los adultos; aquéllos tienen, en 
general, avidez de aprender y acep-
tan fácilmente lo que se les dice; 
de aquí la necesidad dé vigilar la 
moral de las personas que han de 
cuidar de ellos y la ventaja de que 
sean los padres quienes convivan 
con los niños dentro del hogar, 
siempre, naturalmente, que los pa-
dres sepan educar y no sean ellos 
quienes den el mal ejemplo, cosa 
que, por desgracia, hoy ocurre a 
menudo. En este caso, es mejor 
que el niño, ya mayorcito, esté in-
ternado, si no del todo a medias, 
en un buen colegio, donde sepan 
dominarlo. No es este el ideal, pues 
los mejores pedagogos dicen, y la 
experiencia enseña que están en lo 
cierto, que la instrucción se ha de 
aprender en los colegios, pero la 
educación en casa. Ya es frase sa-
bida que el mejor educador es el 
ejemplo, y es inútil que los profe. 
sores enseñen todas las normas de 
una buena educación, si en las ho-
ras en que el niño conv.ive con su 
familia no ve manera de aplicar 
aquellas normas porque sus mayo-
res no las siguen. Si el médico, por 
sus años de asistencia, tiene ascen-
dente moral en 'la casa; puede ha-
cer mucho en beneficio de la educa-
ción de los niños y ha de saber in-
culcar a los padres la idea de que, 
muchas veces, los trastornos diges-
tivos o nerviosos de los hijos de-
penden de no encontrar en la casa 
la paz y annonía que deberían rei-
nar en ella; el desorden en las ho-
ras de las comidas, el mal humor 
frecuente, los gritos; las discusio-
nes violentas influyen sobre mane-
ra en la iIÍlpresionabilida:d del ni-
ño y son or'igén de dispepsias, irri-
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tabilidad de carácter, poca aten-
ción en los estudios, terrores n08-
turnos, jaquecas, etc. 
Así se crean o, por lo menos, se 
favorecen aquellos estados de cons-
tante ansiedad, de neurosismo, de 
inquietud, que se ven en niños en-
tre los seis y quince años, que, a 
veces, ponen en trance difícil al 
médico más sagaz. 
Llámesele temperamento, lláme-
sele idiosincrasia, el nombre es jo 
de menos, un hecho es cierto: los 
hijos de padres sensatos y cuerdos 
curan mejor y más pronto su co-
rea, por ejemplo, que aquellos cu-
yos padres son a su vez neuróticos, 
exagerados en sus manifestaciones 
y con ellas mantienen al niño en 
un estado de continua zozobra, su-
pervalorando su enfermedad. La 
corea podrá ser, y probablemente 
es, una manifestación de la enfer-
medad reumática como se afirma 
desde hace ya bastante tiempo, opi-
nión que parece corroborar el he-
cho de que frecuentemente mejora 
con la administración de dosis ele-
vadas de salicilato sódico, pero es 
innegable que su curación se hace 
más difícil cuando en el seno de la 
familia rigen aquellas malas condi-
ciones que dejo apuntadas. 
Es muy conveniente que el médi-
co sepa hacer comprender a los pa-
dres que los niños deben educarse 
desde su nacimiento, que a partir 
de los dos y tres años, entienden 
perfectamente lo que se les expli-
ca, que tan malo es tratarles con 
excesivo mimo como con demasia-
do rigor, y que, en general, loscas-
tigos corporales suelen ser contra-
producentes; o el niño se acostum-
bra a ellos y acaba por no hacerles 
caso, o despiertan en su conciencia 
una animadversión contra sus pa-
dres, que no siempre saben ser jus-
tos en la corrección. Sin que se les 
deban consentir todos sus capri-
chos,. tampoco se les deben negar 
sistemáticamente; si así se hace, 
el niño comprenderá que cuando se 
le niega lo que pide es porque no 
se le debe permitir, e importa mu-
cho que, en este caso, los padres 
no consientan en acceder a lo que 
antes habían negado. 
Los gobernantes que hoy tienen 
subyugada a la noble y sufrida Ru-
sia saben bien que únicamente apo-
derándose de la infancia lograrán 
hacer cambiar radicalmente los 
sentimientos y las ideas de su pue-
blo, y por esto su principal empe-
ño es el de apartar a los niños del 
seno de las familias, para inculcar 
en sus tiernos cerebros las ideas 
del marxismo y el odio a los prin-
cipios morales del cristianismo. Yo 
no sé si será verdad, pero horripi-
la pensar que pudiera serlo, la no-
ticia que hemos podido leer en los 
periódicos el verano pasado, segú!1 
la cual un médico soviético, cuyo 
nombre es mejor no recordar, Jefe 
del Departamento de Psiquiatría 
del Instituto Médico de Leningrado 
había dicho, en el V Congreso In-
ternacional de Salud mental cele-
brado en Toronto, que la Unión 
Soviética está logrando que sus,1i-
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ños sean inteligencias precoces, ca-
paces de vivir una vida impropia 
de su edad. Estos «semi-hombres» 
o «superniños» son, según aquel 
médico ruso, producto de una edu-
cación a base de «Tests» especia-
les. La conclusión que pretenden 
los psiquiatras comunistas es la de 
que los niños no conozcan la infan-
cia y entren rápidamente en una 
edad superior «prefabricada». An-
te la horrible visión de semejante 
porvenir, los que tenemos la suer-
te de creer en Dios hemos de tener 
el consuelo de suponer que El no 
querrá que ello suceda. j Una hu-
manidad sin infancia! No es conce-
bible semejante aberración; ello 
valdría tanto como el más tortura-
dor de los infiernos. No a la en-
trada de éstos sino en el atrio de 
la vida debería escribirse el Las-
ciate ogni speranza, voi qui entra-
te. En España, gracias a Dios, no 
hay más superniño o semihombre 
que el «repelente niño Vicente» de 
«La Codorniz», del cual tendrían 
mucho que aprender algunos serios 
pedagogos. Aquí, todavía ríen los 
niños, y hacen reír y gozar a los 
mayores. 
Al planear el esquema de esta 
conferencia tuve intención de ha-
blar de los modernos tratamientos 
antibióticos en la infancia. Pero 
prefiero no hacerlo, esperando que 
se impondrá el buen sentido, quizá 
más tarde de lo que debiera, por-
que la defensa que a su favor se 
ven obligadas a hacer las casas 
productoras, que han invertido 
cantidades fabulosas en la insta-
lación de su maquinaria, hará que 
perdure entre la promoción médica 
, joven el comodín de aparecer bien 
enterados del último descubrimien-
to sin más fuente de estudio que la 
de leer los folletos de propaganda, 
que con tanta prodigalidad distri-
buyen aquellas casas elaboradoras. 
Pero no quiero ocultar el 00-
chorno que supone para Barcelo-
na el hecho de que, siendo el An-
fiteatro de su Real Academia de 
Medicina el lugar donde, por pri-
mera vez, advirtió Fleming al mun-
do científico el peligro de crear, 
con el abuso de la penicilina, en-
tendiendo por tal su aplicación en 
ocasiones en la que es absoluta-
mente innecesaria, crear, digo, la 
que se llamaría penicilinoresisten-
cia, se haya llegado a ella, quizá 
más pronto de lo que aquel sabio 
pensara, por haber sido de tal mag-
nitud el abuso que se ha hecho de 
aquel antibiótico, que tantas miles 
de vidas salvó en sus primeros 
tiempos con dosis relativamente 
pequeñas, de algunas decenas de 
miles de unidades, que hoy se haya 
de administrar a la de miles de mi-
llares, sin lograr siempre el buen 
éxito que se lograba hace sólo cin-
co años. ¿ Por qué inyectar penici-
lina para curar una simple angina 
catarral o aunque sea pultácea? 
¿ Por qué administrar cloromiceti-
na para unos vulgares trastornos 
digestivos por la sola razón de qUe 
van acompañados de fiebre? ¿ Por 
qué estreptomicina para una sim-
• 
~. 
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pIe traqueitis o una tráqueobron-
quitis? ¿ Por la pereza de hacer un 
buen diagnóstico? ¿ Para quedar 
bien ante la familia? -Dígame, 
doctor, ¿ qué es lo que tiene mi hi-
ja? -No lo sé, señora, pero no ie 
importe; tenga lo que tenga le ha-
bré de dar penicilina y se curará. 
-Este diálogo, rigurosamente his-
tórico, se entabló el pasado mes de 
septiembre. No vale la pena de 
estudiar quince años para acabar 
en esto. 
El médico ha de saber tener más 
autoridad, no doblegarse ante la:::; 
exigencias, y, si conviene, saber ex-
plicar el por qué de su manera de 
obrar. Esperemos que se imponga 
el buen sentido y que los médicos 
jóvenes adquieran aquella serenI-
dad de criterio que dan los años 
para saber discernir cuándo, cómo 
y cuánto se han de administrar los 
nuevos fármacos. 
Siempre los médicos, al llegar a 
viejos, si no se han dejado llevar 
del orgullo o de la pedantería, han 
sabido frenar sus impulsos de ju-
ventud a fuerza de desengaños, han 
perdido o sabido superar el temor 
de ser tildados de anticuados o de 
poco enterados de lo nuevo; y por 
la autoridad con que han sabido 
ganar la confianza de sus enfermos 
logran curar los males reales o 
imaginarios de los mismos, con po-
qUlSlmas prescripciones terapéuti. 
cas, pero éstas bien escogidas. 
Cuando yo era joven, oía decir 
a los médicos más sagaces y mejo-
res clínicos de aquel tiempo, entre 
ellos mi padre, que los médicos te-
nían la suerte de que el ochenta 
por ciento de los enfermos que cu-
raban lo hacían por sí solos; un 
quince por ciento, gracias a la in-
tervención del médico, pero queda-
ba un cinco por ciento que curaba 
a pesar del médico. Procuremos 
que nuestros enfermos no perte-
nezcan a este último grupo, tenga-
mos presente que el organismo in-
fantil, siempre menos maltrecho 
que el del adulto, tiene una capaci-
dad de defensa natural que le per-
mite salvar con mayor facilidad los 
escollos de la patología y, sin caer 
en el pecadó de escepticismo, que 
es lo peor que nos pudiera ocurrir, 
seamos eclécticos y no nos afilie-
mos a ningún dogmatismo; sepa-
mos desbrozar bien nuestro camino 
y n.o reneguemos, por afán de· no-
vedad, de todo aquello que la ex-
periencia nos haya demostrado que 
había de bueno entre lo antiguo. 
Loado sea Dios, que, si se lo pe-
dimos, procurará darnos las luces 
necesarias para que, con nuestra 
asistencia, logremos la salud de los 
enfermos que se confíen a nuestro 
cuidado . 
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